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تروماي، تصاویر سی تی اسکن، ولوژی، راد19 - کووید :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
در  19 - مبتلا به کووید مارانیو درمان ب يریجلوگ ص،یروش تشخ نیدر رابطه با بهتر یاطلاعات کاف نبود :زمینه و هدف

در . شده است ایدر کل دن یبهداشت يهاستمیچالش بزرگ در س جادی، سبب ايماریب نیروزافزون ا یجهان وعیبا ش یهمراه
هدف . است دهیمطرح گرد يماریب نیجهت ا یصیروش تشخ نیتربه عنوان حساس ياسکن قفسه صدر یت یمطالعات گوناگون، س

  .باشدیم ينافد به قفسه صدر ریغ يدچار تروما ییکرونا مارانیب صیاسکن در تشخ یت یس ییکارا یمطالعه بررس نیاز ا

 دیشه ي، در مرکز تروما)1399 ریتا ت نیفرورد(ماهه  4 یبازه زمان کیو در  یمطالعه به صورت مقطع نیا: ها مواد و روش
 يدارا مارانیب هیکل ياسکن قفسه صدر یت یس. است رفتهیصورت پذ رانیجنوب ا يمرکز تروما نیبه عنوان بزرگتر رازیش ییرجا
شده توسط  نییتع يارهایبر اساس مع) انداطلاع نداشته ماریب یقطع صیکه نسبت به تشخ( ستیولوژیورود مطالعه توسط دو راد اریمع

شده توسط جامعه  نییتع يبندبر اساس طبقه مارانیسپس ب. اندقرار گرفته یمورد بررس یشمال يکایمرآ يولوژیجامعه راد
  .اندگشته میتقس ياسکن قفسه صدر یت یاز لحاظ س یبه دو گروه مثبت و منف کایمرآشمال  يولوژیراد

و صحت  ٪7/83و % 8/34 یمثبت و منف يارزش اخبار ،٪56 یژگوی ،٪68 تیحساس يدارا ياسکن قفسه صدر یت یس :ها یافته
 یژگی، و٪100 تیروش حساس نیبدون علامت ا نیدر ناقل. باشدیم 19 -  مبتلا به کووید ییتروما مارانیب حیصح صیدر تشخ 3/59٪
  .دارد ییافراد تروما يماریب صیدر تشخ ٪100 یمنف يو ارزش اخبار 7/66٪

 ییتروما مارانیب صیاسکن در تشخ یت یس یصیتشخ یژگیو و تیمطالعه مشخص نمود که حساس نیا يهاافتهی: گیـري نتیجه
  .باشدیم کمتر ییتروما رینسبت به گروه غ 19-مبتلا به کووید
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  و هدف هزمین
آن  لیو تبد نیاز ووهان چ یسندروم حاد تنفس وعیش

 یبهداشت يهاستمیچالش در س جادی، سبب ایپاندم کیبه 
سازمان بهداشت  2020سر انجام در مارچ . شده است ایدر دن
به  کیبا گذشت نزد. کرونا را اعلام نمود یوقوع پاندم یجهان

روزانه افراد رو به  يتعداد ابتلا یسال از زمان وقوع پاندم کی
 کیاز  شیب 2020سپتامبر  16 خیتا تار 2و1.است شیافزا

نفر ابتلا در جهان  ونیلیم یو س ریم نفر مرگ و ونیلیم
در جنوب  يماریب نیا ریم مرگ و زانیم 4و3.گزارش شده است

 این در کل دنآ ریم مرگ و زانیو م باشدیم %8حدود  رانیا
و عدم  گسترده ونیناسیبه واکس دسترسی عدم 7- 5.است 4%

زودرس  صیکه تشخ دهی، باعث گردیوجود درمان قطع
انتقال به هدف  رهیو قطع زنج نهیمبتلا جهت قرنط مارانیب

 8.گردد لیتبد ریدرگ یبهداشت يهااکثر سازمان یاصل
 يغربالگر يهامستلزم وجود روش يماریزودرس ب صیتشخ

افراد  یجهت بررس عیسر یقطع صیتشخ يهامناسب و تست
سازمان  فیبر اساس تعار. باشدیم يماریمشکوك به ابتلا به ب

جهت اثبات  یصیتشخ يها، انجام تستیبهداشت جهان
دار در علامت مارانیب یدر بررس یروسیوجود عامل و

، جهت کیولوژیدمیبا وجود شرح حال عوامل خطر اپ یهمراه
   نیا. باشدیم یالزام یقطع يمبتلا مارانیب صیتشخ
 یصیتشخ یژگیو نیبالاتر يدارا یقطع صیتشخ يهاتست

با توجه . نها کم استآ تیحساس زانی، اما مباشندیم يماریب
 صیمتداول تشخ يهابر بودن تستکم و زمان تیبه حساس

 يغربالگر يهاها جهت استفاده از روشموجود، تلاش یقطع
 رفتهیپذ تبالاتر صور تیبا با حساس ترعیسر یصیو تشخ
امکان وجود  صیو تشخ يماریب وعیبا گسترش ش 9.است

فراوان  يهابدون علامت، تلاش نیبه صورت ناقل مارانیب
دسته از افراد که به عنوان منابع بالقوه  نیا صیجهت تشخ

 رتیجهت مد. است رفتهیصورت پذ ،باشندیم يماریانتقال ب
مراکز  ایدن قدر اکثر مناط یمنابع و ارائه بهتر خدمات درمان

مبتلا مشخص  مارانیب يو بستر صیخاص جهت تشخ یدرمان
در برخورد با  یاصول حفاظت هیاست که در آنها کل دهیگرد

منابع و وجود  تیمحدود. ردیپذیمبتلا صورت م مارانیب
مراکز در  ریچالش در سا جادیبدون علامت سبب ا مارانیب

 مارانیکننده و به خصوص ب مراجعه مارانیبرخورد با ب
مراکز تروما در کل . انجام اقدامات اورژانس شده است ازمندین

به  ازین نیمراجعه کننده و همچن مارانیب تیبه سبب ماه ایدن
با افراد  میتماس مستق سکیکه ر یانجام اقدامات درمان

مراکز  نی، در صدر ادهدیم شیرا افزا یاحتمال يمبتلا
موجود در ارتباط با  يهاتیدودـمح. دارنداورژانس قرار 

 نیو همچن یقطع یصیتشخ يهاتست یژگیو و تیحساس
به استفاده  ازین پاسخ آنها، يسازجهت آماده ازیورد نـزمان م
تا  ییتروما مارانیثر بؤم يها جهت غربالگرروش ریاز سا

   شیزاـرا اف یقطع صیتشخ يهازمان آماده شدن تست
  .داده است
اسکن قفسه  یت یدر س يبردار ریتصو يهاافتهی یبررس

 يویر يریبا درگ 19 -  دیکوو یقطع يمبتلا مارانیب يصدر
 19 -  دیکوومرتبط با  يبردار ریسبب ارائه تظاهرات تصو

اسکن در  یت یس جیارائه گزارشات متفاوت نتا. دیگرد
 يولوژیکه جامعه راد دیباعث گرد يماریاحتمال وجود ب

واحد بر  یگزارش ده وهیاقدام به ارائه ش یشمال يکایمرآ
  .دیموجود نما يبردار ریاساس تظاهرات تصو

با  ياسکن قفسه صدر یت یس يهاافتهی سهیمقا با
در افراد مبتلا  19 -  دیکووبیماري  یقطع صیتشخ يهاتست

 اسکن قفسه یت یکه س دیمشخص گرد ،يویر يریبه درگ
مبتلا به  مارانیب صیدر تشخ يبالاتر تیاز حساس يصدر
بر اساس مطالعات انجام شده  12-9.برخوردار است 19 -  دیکوو

 نیناقل يدر غربالگر ياسکن قفسه صدر یت یاستفاده از س
مطالعات  12و10.شده است هیتوص زین يماریبدون علامت ب

بالا،  یصیتشخ تیحساس رغمیمتعدد نشان داد که عل
 يهاافتهی یمنف يارـو ارزش اخب یژگـیب بودن وـنامناس

 ییکه استفاده از آن به تنها دهیاسکن باعث گرد یت یس
   13.نگردد هیمشکوك توص مارانیب يجهت غربالگر

اسکن و  یت یبه س یدسترس تیمحدود نیهمچن
روش را به عنوان روش  نیبرخورد با اشعه استفاده از ا سکیر

   يماریبدون علامت ب نیقلنا يرـدر غربالگ دـواح
مشابه  يهاافتهیوجود . وده استـدودتر نمـ، مح19 -  دیکوو

 یت یاستفاده از س يها تیمحدود گریاز د هايماریب ریدر سا
ابزار  کیاسکن به عنوان  یت یلذا س. دـباشیاسکن م
از  یناش یومونـپن یت بررسـجه یصیو تشخ يغربالگر

 پی سی آر با تست یراهـبالا در هم تیکرونا با حساس
  .رد فراوان داردـکارب
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افراد  يمطالعات انجام شده بر رو هیکل نکهیا  با توجه به
ها در افتهی نیذا استفاده از اـل ،دـباشیم ییتروما ریغ
راد ـاف نیدر ا جیتشابه نتا یبررس ازمندین ییتروما ارانـمیب

در  ییتروما مارانیرابطه با بات در ـنبود مطالع. دارد
 اسکن به عنوان استاندارد یت یبا استفاده از س یراهـهم
 نیکه در ا دیباعث گرد ،ییتروما مارانیدر ب یصیتشخ ییطلا

اسکن در  یت یس یژگیو و تیحساس یمطالعه به دنبال بررس
  .میبپرداز 19 - دیکوومبتلا به  ییتروما مارانیب صیتشخ

  ها مـواد و روش
 تیحساس ینگر به بررسمطالعه به صورت گذشته نیا در

 يماریب صیاسکن در تشخ یت یس يهاافتهی یـژگیو و
مراجعه کننده به تنها مرکز  ییدر افراد تروما 19 - دیکوو

 ریتا ت نیفرورد یدر بازه زمان رانیجنوب ا ارجاعی يتروما
از  شتریورود مطالعه شامل سن ب يارهایمع. میاپرداخته 1399

بر اساس  ياسکن قفسه صدر یت یسال، وجود س 16
 صیدر بدو ورود، انجام تست تشخ ماریب يتروما يارهایمع

و پس از انجام درمان  يدر بدو بستر پی سی آر یقطع
انجام . )1 تصویر( باشدیم اتیکننده ح دیتهد يهابیسآ

بر  هیاول ین در موارد منفآو تکرار  یقطع صیتست تشخ
مصوب وزارت بهداشت و درمان وآموزش  ستورالعملاساس د

اطلاعات مربوط به تروما و . است رفتهیصورت پذ یپزشک
و  ینیبال میعلا نیو همچن يبدو بستر شاتیآزما

 هیدر رابطه با کل 19 -  دیکوو يماریمرتبط با ب کیولوژیدمیاپ
 یخروج يارهایمع. است دهیگرد لیمورد مطالعه تکم مارانیب

 نیفوق و همچن يورود يارهایفاقد مع مارانیب هیشامل کل
. باشدیم يانهیزم يویو ر یقلب يماریب يدارا مارانیب هیکل
 قیبدون تزر مارانیب هیکل ياسکن قفسه صدر یت یس

اسکن انجام  یت یدستگاه س کیو توسط  يدیکنتراست ور
 ياسکن قفسه صدر یت یس يهاافتهی یبررس. شده است

شنا آو  یبورد تخصص يدارا ستیولوژیراد توسط دو مارانیب
 يولوژیشده توسط جامعه راد نییتع يارهایو مع فیبه تعار

 صیتست تشخ جهیاز نت یو بدون آگاه یشمال يکایمرآ
و در موارد لازم استفاده از اجماع صورت  پی سی آر یقطع
هاي متفاوت  در صورت عدم همخوانی گزارش. است رفتهیپذ

. به بحث گذاشته شدند تا نتیجه یکپارچه به دست آید
 یشمال يکایمرآ يولوژیشده توسط جامعه راد نییتع عاتیضا

بر  مارانیب يو گروه بند بیمرتبط با آس عاتیاض، )1جدول (
 یشمال يکایرـمآ يولوژیجامعه راد يارهاـیاساس مع

بر اساس پاسخ تست  مارانیسپس ب. دیمشخص گرد
 ریو غ یقطع يبه دو گروه مبتلا پی سی آر کیوژـسرول

 نییتع يبندبر اساس طبقه نیهمچن. دندیگرد میآلوده تقس
به دو گروه  یشمال يکایمرآ يولوژیشده توسط جامعه راد

 میاسکن تقس یت یس يهاافتهیاز لحاظ  یمثبت و منف
داده  یجهت بررس اریو انحراف مع نیانگیاز م 14.انددهیگرد
استفاده  یفیک يهاداده یو از تعداد و درصد جهت بررس یکم

  . شده است
 فیشر و کاي اسکوردو گروه بر اساس تست  سهیمقا

 یصیتشخ یژگیو و تیحساس نیچنهم. است رفتهیصورت پذ
 یقطع يمبتلا مارانیب صیاسکن در تشخ یت یهر گروه س

ها داده زینالآ جهت  16SPSS از نرم افزار .شده است یبررس
ها سطح معناداري کمتر در تمامی آزمون .استفاده شده است

  .دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0از 

  ها یافته
دستورالعمل وزارت بهداشت درمان و آموزش  براساس

 842ذکر شده در مطالعه، تعداد  يورود يارهایو مع یپزشک
   يماریجهت ب پی سی آر با تست یبررس ازمندین ماریب

 30تعداد  کیتست سرولوژ جیبر اساس نتا .ندبود 19 -  دیکوو
تشخیص داده  19 - دیکوو يماریبه ب یقطع يدچار ابتلا ماریب

، %6/82: مردنفر  71( ماریب 86مطالعه  روشبر اساس . شدند
بر اساس ) 5/40/+ - 4/20(ی سن نیانگی، م%)4/17: زن 15
نافد وارد شده به قفسه  ریغ بیاز لحاظ آس یبه بررس ازین

بدو ورود  ياسکن قفسه صدر یت یبا س یبررس ازمندین نهیس
ن شده ییتع يارهایبر اساس معمعمول و  دو گروه. ندبود

به عنوان گروه  یشمال يکایمرآ يولوژیتوسط جامعه راد
 و دو گروه 19 -  دیکوومثبت از لحاظ احتمال ابتلا به 

در نظر گرفته  یمنفبه عنوان گروه غیرمعمول و طبیعی 
  ،%5/79: مرد 35(در گروه مثبت  ماریب 44تعداد . ندشد

  ،%7/85 :مرد 36( ماریب 42و تعداد  %)5/20: زن 9
دو  نیا سهیمقا. داشتندقرار  یدر گروه منف %)3/14: زن 6

اسکن از لحاظ سن، جنس و  یت یس یگروه مثبت و منف
  دو گروه  نیرا ب يداریتفاوت معن يانهیزم يهايماریب

   .)2جدول ( دنشان ندا
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  19 - معیار هاي جامعه رادیولوژي آمریکاي شمالی در تشخیص پنومونی ناشی از کووید ـ1جدول 

جامعه رادیولوژي بندي دسته
 شمالیآمریکاي 

  هاي سی تی اسکنیافته منطق

هاي رادیولوژي کـه بـه صـورت    ویژگی  ظاهر تیپیک
شـود   گزارش مـی  19-شایع براي کووید

  و ویژگی بالاتري دارند

 بدون کانسالیدیشن / کدورت شیشه مات محیطی و دو طرفه با ·

  بدون علامت نماي/  کدورت شیشه مات به صورت مولتی فوکال با ·
 کریزي پاوینگ          

  هالوي معکوس علامت ·

غیر اختصاصـی   19-براي بیماري کووید  ظاهر نامشخص
  است

 هاي تیپیکنبود ویژگی ·

  ، منتشر، اطرافوجود کدورت شیشه مات به صورت چند کانونی ·
 بدون کانسالیدیشن / طرفه با ناف ریه، یا یک           

  گرد نباشدکدورت شیشه مات ناچیز و بسیار کوچک که محیطی و  ·

 هاي تیپیک و نامشخصویژگی نبود ·  ویژگی با شیوع کمتر  ظاهر غیر تیپیک

  وجود یک کانسالیدیشن لوبار و یا سگمنتال، وجود کاویتاسیون  ·
 در ریه          

  با افیوژن پلور هاي بین لوبولضخیم شدنِ سپتوم ·

  هاي رادیولوژیک به نفع پنومونی نیستویژگی ·  هاي که به نفع پنومونی نیستویژگی  از جهت پنومونی طبیعی
  

  
 خطر يو فاکتورها ینیبال میعلا سهیمقا نیهمچن

مشخص نمود که نژاد  19 -  دیکوومرتبط با  کیولوژیدمیاپ
 نفس یو شرح حال تنگ حاد یتنفس می، وجود علایرانیا

معناداري به سطح (شتند دو گروه دا نیب يداریتفاوت معن
تست  جیبر اساس نتا. )021/0، 037/0، 014/0ترتیب برابر با 

 يتلامب مارانیب %)8/31( هفت نفر پی سی آر، کیسرولوژ
 35 اسکن و یت یس یدر گروه منف 19 -  دیکووبه  یقطع

در گروه مثبت از  یمنف کیدو تست سرولوژبا %) 7/40(بیمار 
  .گرفتنداسکن قرار  یت یس يهاافتهیلحاظ 

 يولوژیشده توسط جامعه راد نییگروه تع ریز 4 یبررس
به ترتیب نزولی  مختلف يهاگروه ریز وعیش یشمال يکایمرآ

، یافته %)1/29(بیمار  25هاي آتیپیک در یافته: اند ازعبارت
بیمار  21، نامشخص در %)7/26(بیمار  23تیپیک در 

 جیاساس نتابر . %)8/19(بیمار  17و طبیعی در %) 4/24(
مختلف  يها روهـگ ریز وعیش پی سی آر کیتست سرولوژ

ی به ترتیب نزولی قطع مارانیاسکن را در گروه ب تی یس
، نامشخص در %)8/31(تیپیک در هفت بیمار : اند ازعبارت

و طبیعی %) 3/27(بیمار  6، آتیپیک در %)4/36(هشت بیمار 
ست بر اساس ت تیپیک در گروه%). 5/4( در یک بیمار

 16و  یقطع يمبتلا% 4/30 پی سی آر، هفت بیمار کیسرولوژ
  . بودندمبتلا  ریافراد غ از%) 6/69(بیمار 

 یـطبیع روهـگ) رـیک نف( ارانـمیب %9/5 نـیهمچن
 یقطع يدر گروه مبتلا يماریب ياسکن از لحاظ ابتلا یت یس
 گروه ریز 4 نیانگیم سهیمقا نـیهمچن .گرفتندرار ـق
  اوت ـتف) ول، طبیعیـص، غیرمعمـول، نامشخـمعم(

 وعـیشی، رانیا نژادی، سن نیانگیرا از لحاظ م يداریمعن
ح معناداري به ترتیب ـسط(د ـداشتنن یاد تنفسـح میعلا

 یتنفس میاز علا دامـک چـیه .)023/0، 012/0، 023/0برابر با 
  نشان ندادند گروه  4 نیب يداریتفاوت معن

  ).05/0بیشتر از ها تمامی سطح معناداري(
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  در مطالعه مارانیفلو چارت وارد شدنِ بـ 1تصویر 
  
  
  



27  ... بررسی حساسیت و ویژگی تصاویر سی تی اسکن در ـ فرد حسین عبدالرحیم زاده دکتر

  در بین دو گروه براساس تصاویر سی تی اسکن 19-هاي بالینی در بیماران کوویدـ مقایسه ویژگی2جدول 

(%)  اسکنیافته مثبت در سی تی   متغیرها
  )بیمار 44=  تعداد(

(%) یافته مثبت در سی تی اسکن 
  سطح معناداري  )بیمار 42=  تعداد(

        ملیت
  34)81(  43)7/97(  ایرانی

014/0  
  8)19(  1)3/2(  غیرایرانی

        19-شرح حال مثبت کووید
  321/0  6)3/14(  3)8/6(  تماس نزدیک

  215/0  16)1/38(  12)3/27(  تب
  531/0  5)9/11(  6)6/13(  سرفه

  022/0  7)7/16(  17)6/38(  دیسترس تنفسی
  083/0  2)8/4(  7)9/15(  علائم نورولوژیکی
  -  0  0  علائم پوستی
  000/1  1)4/2(  1)3/2(  دل درد
  608/0  1)4/2(  3)8/6(  اشتهاییبی

        بیماري همراه
  476/0  1)4/2(  0  سرطان

  000/1  3)1/7(  4)1/9(  دیابت شیرین
  484/0  1)4/2(  0  کم خونی مزمن
  727/0  5)9/11(  4)1/9(  بیماري قلبی

  000/1  0  1)3/2(  نارسایی مزمن کلیه
  000/1  0  1)3/2(  آسم

  000/1  1)4/2(  1)3/2(  بیماري مزمن انسدادي ریوي
  672/0  2)8/4(  4)1/9(  فشار خون بالا

        وضعیت بیمارستان
  093/0  15)7/35(  23)3/52(  نیاز به اینتوباسیون

  088/0  26)9/61(  34)3/77(  در آي سی یوبستري 
  746/0  17)1/40(  17)6/38(  بروز سندرم زجر تنفسی

  528/0  4)5/9(  11)25(  مرگ و میر

        دسته بندي بیماران
  611/0  2)8/4(  1)3/2(  مشکوك 
  133/0  28)7/66(  35)5/79(  محتمل

  202/0  12)6/28(  7)2/18(  بدون علامت
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  مثبت و منفیپی سی آرهاي رادیولوژیک در دو گروه ـ شیوع یافته3جدول 

  ) (%)22=تعداد(پی سی آر مثبت   ) (%)64=تعداد(پی سی آر منفی   هاي سی تی اسکنیافته

      ايضایعه نماي شیشه

  15)1/68(  30)8/46(   وجود
  10)4/45(  22)3/34(  متعدد و دوطرفه
  2)0/9(  2)1/3(  متعدد و یک طرفه
  3)6/13(  6)3/9(  طرفه منفرد و یک
  11)0/50(  13)3/20(   محیطی
  2)0/9(  4)2/6(   مرکزي
  2)0/9(  13)3/20(    مرکزي/  محیطی
  9)3/40(  25)39(  نامنظم
  3)6/13(  2)1/3(  گرد
  3)6/13(  3)6/4(  نامنظم/  گرد

  کانسالیدیشن
    

  11)0/50(  22)3/34(   وجود
  8)3/36(  13)3/20(  متعدد و دوطرفه

  -  -  طرفهمتعدد و یک 
  3)6/13(  9)0/14(  منفرد و یکطرفه

  8)3/36(  17)5/26(   محیطی
  2)0/9(  1)5/1(  مرکزي
  1)5/4(  4)2/6(   مرکزي/  محیطی
  9)3/40(  18)1/28(  نامنظم
  -  -  گرد
  2)0/9(  4)2/6(  نامنظم / گرد

  شکستگی دنده
    

  3)6/13(  14)8/21(   وجود
  3)6/13(  6)3/9(  با پنموتوراکس

  2)0/9(  8)5/12(  پلورال افیوژنبا 

  پنموتوراکس
    

  7)8/31(  10)6/15(   وجود
  4)1/18(  4)2/6(  با شکستگی دنده

  هموتوراکس
    

  11)0/50(  15)4/23(   وجود
  9)3/40(  7)9/10(  با شکستگی دنده
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در  19-تشخیص کوویدهاي تشخیصی بر اساس تصاویر سی تی اسکن در رـ ارزیابی حساسیت، ویژگی و سایر پارامت4جدول 
  بیماران ترومایی

ارزش اخباري   (%)ویژگی   (%)حساسیت   هاي سی تی اسکنیافته
  (%)مثبت 

ارزش اخباري 
  (%) سطح معناداري  (%)دقت   (%)منفی 

              ايضایعه نماي شیشه
  182/0  56  82  33  53  68   وجود

  533/0  60  77  31  65  45  متعدد و دوطرفه
  831/0  74  75  50  96  9  متعدد و یک طرفه
  791/0  70  75  33  90  13  منفرد و یکطرفه

  128/0  72  82  45  97  52   محیطی
  901/0  72  75  33  93  9  مرکزي
  712/0  61  71  13  79  9  مرکزي/ محیطی
  917/0  55  75  26  60  40  نامنظم
  720/0  75  76  60  96  13  گرد
  733/0  74  76  50  95  13  گرد/نامنظم

              کانسالیدیشن

  387/0  61  79  33  65  50   وجود
  426/0  68  78  38  79  36  متعدد و دوطرفه
  984/0  67  74  25  85  13  منفرد و یکطرفه

  623/0  63  77  32  73  36   محیطی
  831/0  75  75  66  98  9  مرکزي
  949/0  70  74  20  93  4  مرکزي/ محیطی
  507/0  63  77  33  71  40  نامنظم
  904/0  72  75  33  93  9  گرد/نامنظم

              دندهشکستگی 

  756/0  61  72  17  78  13   وجود
  850/0  70  75  33  90  13  با پنموتوراکس
  891/0  67  73  20  87  9  با پلورال افیوژن

              پنموتوراکس

  442/0  70  78  41  84  31   وجود
  627/0  74  76  50  93  18  بدون شکستگی دنده

              هموتوراکس

  163/0  69  81  42  76  50   وجود
  194/0  76  81  56  89  40   دندهبا شکستگی 
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 پی سی آر کیبر اساس پاسخ تست سرولوژ نیهمچن
. ندشد میمبتلا تقس ریو غ یقطع يبه دو گروه مبتلا مارانیب

 يبنداسکن، طبقه یت یبودن س یبر اساس مثبت و منف
 ،یشمال يکایمرآ يولوژیشده توسط جامعه راد نییتع

 ،یژگی، وتیشده حساس نییتع يبردار ریرات تصوـتظاه
دام از موارد ـو صحت هر ک یو منف بتمث يارـارزش اخب

وقوع هر  3جدول  .رار گرفتـق يآمار زـینالآفوق تحت 
و  یقطع يمبتلا مارانیرا در دو گروه ب يبردار ریتظاهر تصو

ها و تظاهرات گروه یژگی، وتیحساس .دادمبتلا را نشان  ریغ
 4در جدول  يماریب یقطع صیمختلف در تشخ يبردار ریتصو

  بر اساس  مارانیب يبندمیتقس لذا .آورده شده است
، %68 تیحساس یاسکن به دو گروه مثبت و منف یت یس
 ي، ارزش اخبار%8/34مثبت  ي، ارزش اخبار%56 یژگیو

 ییتروما مارانیب صیدر تشخ% 3/59و صحت  ،%7/83 یمنف
 نـیهمچن .شتدا 19 -  دیکوو يماریبه ب یقطع يمبتلا

ناقل بدون علامت  مارانیب یبررستصاویر سی تی اسکن در 
 یژگی، و%100 تیحساس ،یروه مثبت و منفـبر اساس گ

 نیناقل صیجهت تشخ %100 یمنف يو ارزش اخبار% 7/66
  .داشتبدون علامت 

  گیري و نتیجه بحث
 19 -دیکووبه  يمشکوك به ابتلا مارانیب عیسر صیتشخ

 يهابر اساس دستورالعمل. دارد يماریدر کنترل ب یمهمنقش 
 میعلا یوجود برخ یارائه شده توسط سازمان بهداشت جهان

در افراد سبب شک  کیولوژیدمیخطر اپ يو فاکتورها ینیبال
به  یقطع يابتلا یو جهت بررس گرددیم يماریبه وجود ب

بالا  یژگیبا و روسیوجود و یصیتشخ يهاانجام تست يماریب
به  یصیتشخ يهاتست نیحاصل از ا جینتا. باشدیم یرا الزام

 یصی، قدرت تشخینیبال می، وجود علاروسیزمان برخورد با و
با توجه به  17-15و9.دارد یانجام تست بستگ حیصح کیو تکن

بدون علامت  نیبه صورت ناقل انیاز مبتلا ییدرصد بالا نکهیا
گروه از  نیا صی، تشخباشندیم يماریب فیخف میبا علا ایو 

با توجه به  17.برخوردار است ییبالا تیاز اهم زیافراد ن
 ریاز سا متداول یقطع یصیتشخ يهاستت نییپا تیحساس
در  یصیتشخ تیحساس شیجهت افزا کینیپاراکل يهاروش
 21-18و9.گرددیاستفاده م یقطع صیتشخ يهاتست یهمراه

 مارانیاسکن ب یت یدر س يربرداریتصو یصیتشخ يهاافتهی
از  یکی 19 -  دیکوو يماریاز ب یناش يویر يریمبتلا به درگ

  .باشدیم کینیموارد پاراکل نیا

 یدر دوران پاندم ییتروما مارانیب با حیصح برخورد
کاهش سطح . برخوردار است یفراون تیکرونا از اهم

امکان اخذ شرح حال لازم  تواندیبه دنبال تروما م ياریهوش
 نیهمچن. را محدود سازد 19 -  دیکوو يماریدر رابطه با ب

سبب اختلال  تواندیم يزیاز خونر یتروما و وجود شوك ناش
مبتلا به  مارانیب عیاز علائم شا یکیبه عنوان  بدر بروز ت

به عنوان  يقفسه صدر يهابیسآدرد و . گردد 19 -  دیکوو
 تواندیم زین ،ییدر افراد تروما هابیسآ نیعتریاز شا یکی

 یکینفس به عنوان  یتعداد تنفس و تنگ شیافزا جادیسبب ا
با . گردد 19 - دیکوودر افراد مبتلا به  عیشا میعلا گرید از

 دیتهد يهابیسآدر درمان  تیزمان و اولو تیتوجه به اهم
 تیدودـبا مح یدر همراه ییتروما مارانیب اتیکننده ح

دن پاسخ ـمنابع، علاوه بر عدم امکان انتظار تا زمان آماده ش
 اماتبه انجام اقد ازی، با توجه به نیقطع صیتشخ يهاتست
را در  یاحتمال يرا با فرد مبتلا کیتماس نزد سکیر یدرمان

 ییدر افراد تروما ستیبایلذا م .ابدیم شیپرسنل درمان افزا
ذکر  يها تیبا توجه به محدود دیمف يغربالگر يهااز روش

اسکن به  یت یبا توجه به استفاده از س. شده استفاده نمود
 نیو همچن ترومادر اکثر مراکز  ییطلا یصیعنوان روش تشخ

 يارهایمع يبالا تیمطالعات فروان که نشان دهنده حساس
در  یشمال يکایمرآ يولوژیشده توسط جامعه راد نییتع

روش  نیاستفاده از ا باشد،یم 19 -  دیکوو يماریب صیتشخ
احتمال . سودمند باشد نهیضم نیدر ا تواندیم کینیپاراکل

ب قفسه یمشابه به علت آس يبردار ریوجود تظاهرات تصو
 مارانیدر ارتباط با ب ینبود مطالعات کاف نیو همچن يصدر
مطالعه  نیدر ا جیتشابه نتا یباعث بررس ییتروما
 یژگیو و تیمطالعه نشان داد که حساس نیا 23و22و20و19.دیگرد
 يولوژیشده توسط جامعه راد نییتع يارهایمع یصیتشخ

کمتر از  ییاسکن در افراد تروما یت یدر س یشمال يکایمرآ
 زانیاز م یناش تواند یامر م نیا. باشدیم ییتروما ریغ افراد

 يهاتست تیحساس زانیدر جامعه، م يماریب وعیش
شده توسط جامعه  نییتع يارهایو تشابه مع یقطع یصیتشخ
 يویر یبا افراد مبتلا به کوفتگ یشمال يکایمرآ يولوژیراد

در محل انجام مطالعه و  يماریب وعیبا توجه به ش. باشد
مورد  یقطع یصیتشخ يمناسب تستها تیساسح نیهمچن

شده توسط  نییتع يارهایکه مع رسد یاستفاده، به نظر م
به علت احتمال وجود  یشمال يکایمرآ يولوژیجامعه راد

 ستمیس کیرـتح .باشد یهمزمان مناسب نم يویر یکوفتگ
وارد شده  بیبه شدت آس ییتروما مارانیدر ب یمنیا
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 19 -  دیکوومبتلا به  مارانیدر ب نیهمچن. دارد یـبستگ
. دارد یبستگ يماریبه مرحله ب یمنیا ستمیس کیشدت تحر

 يکه در صورت ابتلا رسد یموارد به نظر م نیبا توجه به ا
 يماریبه ب يبلانت قفسه صدر يهمزمان فرد دچار تروما

 ستیباینها مآدر  یمنیا ستمیس کیشدت تحر 19 - دیکوو
شده توسط  نییتع يارهایبا فرض به صحت مع. باشد شتریب

، ییجهت افراد تروما یشمال يکایمرآ يولوژیجامعه راد
از لحاظ  یت و منفـمورد مطالعه در دو گروه مثب مارانیب
کننده  نییتع ياسکن، از لحاظ فاکتورها یت یس يهاافتهی

خطر  يو فاکتورها ینیبال میو علا بیسشدت آ
 قرار سهیمورد مقا 19 - دیکوومرتبط با  کیولوژیدمیاپ

موارد  ریدر سا يدارینفس تفاوت معن یبجز تنگ .گرفتند
 یوجود سندروم پاسخ التهاب نیهمچن. وجود نداشت

   تیبه لنفوس لیبدو ورود و نسبت نوتروف کیستمیس
 نیب یمنیا ستمیس کیتحر يهابدو ورود به عنوان شاخص

 سهیمقا. رفتـقرار گ سهیاـو مورد مق يرـیگروه اندازهـدو گ
لذا به نظر  .را نشان نداد يداریمعن  ها تفاوتافتهی نیا
شده توسط  نییتع يبردار ریتصو يارهایکه مع رسد یم

 ییجهت افراد تروما یشمال يکایمرآ يولوژیجامعه راد
 یت یمناسب س يارهایمع نییلذا جهت تع. باشدیمناسب نم

 ییدر افراد تروما 19 - دیکوو يماریب صیاسکن در تشخ
. دباشیم یبالاتر الزام مارانیبا تعداد ب شتریانجام مطالعات ب

 يدنده در دو گروه مبتلا یشکستگ يدارا مارانیب یبررس

به  یقطع يافراد مبتلا %100مبتلا نشان داد که  ریو غ یقطع
 یمبتلا به دنبال شکستگ رـیغ مارانیب %71و  19 -  دیکوو

امر  نیا. اند و پلور شده يویر میپارانش بیدنده دچار آس
 يماریاز ب یناش يویر يریود درگـبه علت وج تواند یم
 میبودن پارانش رتریپذبیذا آسـو ل 19 - دیکوو يانهیمز
  . باشد يویر

 بیدرجه شدت آس یموضوع بررس نیبا توجه به ا
 يمبتلا مارانیدر ب يقفسه صدر ياو منطقه کیستمیس

 یبررس نیا. قرار گرفت یمورد بررس یقطع ریو غ یقطع
 بیشدت آس یقطع يمبتلا مارانینشان داد که در گروه ب

 بیبا شدت آس سهیدر مقا يقفسه صدر يامنطقه
. باشدیمبتلا م ریوارده مشابه، بالاتر از افراد غ کیستمیس
 میبودن پارانش رتریپذ بیبه علت آس تواندیم زیامر ن نیا
 صیوضوع تشخـم تیتوجه به اهم با .مبتلا باشد يویر
 نیحاصل از ا جیو نتا ییدر افراد تروما 19 -  دیکوو يماریب

با تعداد  يرکزـمطالعه انجام مطالعات مشابه به صورت چند م
 یصیمناسب تشخ يارهایبه مع یابیجهت دست شتریب مارانیب

  . دباشیلازم م ییاسکن در افراد تروما یت یس

  تشکر و قدردانی
ما از پرسنل محترم آي سی یو بیمارستان شهید رجایی 

پژوهش مارا یاري شیراز و تمامی همکارانی که در انجام این 
  . سپاس گذاریم ،اندکرده
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Abstract: 
 

Evaluating the Sensitivity and Specificity of CT Scan Images in 
the Screening of Trauma Patients with COVID-19 

Abdolrahimzadeh Fard H. MD*, Abbassi H. R. MD**, Sefidbakht S. MD***  
Iranpour P. MD****, Taheri Akerdi A. MD*****, Niakan A. MD******, Shayan L. MS******* 

Zare S. BSN********, Paydar Sh. MD********* 

(Received: 21 Jan 2021 Accepted: 10 April 2021) 
 

Introduction & Objective: The lack of enough medical evidence about COVID-19 regarding 
optimal prevention, diagnosis, and treatment contributes negatively to the rapid increase in the number of 
cases globally. A chest computerized tomography (CT) scan has been introduced as the most sensitive 
diagnostic method. Therefore, this research aimed to examine and evaluate the chest CT scan as a screening 
measure of COVID-19 in trauma patients. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in Rajaee Hospital in Shiraz from 
February to May 2020. All patients underwent unenhanced CT with a 16-slice CT scanner. The CT-scans 
were evaluated in a blinded manner and main CT scan features were described and classified into four 
groups according to North American Society of Radiology recommendation. Subsequently, the first two 
North American Society of Radiology categories with the highest probability of COVID pneumonia (i.e. 
typical and indeterminate) were merged into the “positive CT scan group” and those with radiologic 
features with the least probability of COVID pneumonia into “negative CT scan group”. 

Results: Chest CT scan had a sensitivity (68%), specificity (56%), positive predictive value (34.8%), 
negative predictive value (83.7%), and accuracy (59.3%) in detecting COVID-19 among trauma patients. 
Also, for the diagnosis of COVID-19 by CT scan in asymptomatic individuals a sensitivity of 100% and a 
specificity of 66.7% and a negative predictive value of 100% was obtained. 

Conclusions: Findings of the study indicated that the CT scan's sensitivity and specificity is less 
effective in diagnosing trauma patients with COVID-19 in comparison to non-traumatic people. 
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